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ABSTRAK 
Penyakit ISPA, khususnya pneumonia merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian bayi 
dan balita di negara berkembang. Puskesmas Sudiang memiliki kasus pneumonia terbanyak di Makassar 
tahun 2012 sebanyak 528 balita namun yang ditangani sebanyak 61 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk 
untuk mengetahui besar risiko kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sudiang 
Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan case 
control study. Populasi untuk penelitian ini adalah semua anak balita yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Sudiang Kota Makassar tahun 2012-2013. Cara pengambilan sampel untuk kasus dengan 
metode exhaustive sampling sebanyak 61 balita dan kelompok kontrol dengan metode purposive sampling  
sebanyak 61 balita dengan perbandingan 1:1. Data dianalisis dengan uji odds ratio dengan CI 95%. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif, jenis lantai, kondisi lantai, status gizi dan 
ventilasi rumah merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita dengan nilai OR masing-
masing 4,47; 3,21; 1,97; 1,18 2,03. Variabel kebiasaan merokok dan pengetahuan ibu bukan merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Kota 
Makassar. Disarankan agar perlu adanya edukasi kepada orang tua yang mempunyai anak balita tentang 
ASI eksklusif. 
Kata Kunci : Pneumonia, Anak Balita, Case Control  
 
ABSTRAK 
Illness acute respiratory tract infection ( ISPA ), especially pneumonia is a major cause anguish 
and infant mortality and babies in the developing world. Puskesmas sudiang having the case of 
pneumonia largest one in makassar 2012 around 528 toddlers but which are handled a total of 61 cases. 
Research aims to to know greater the risk gen pneumonia in toddlers in the work area puskesmas sudiang 
city of makassar. The kind of research used is observational analytic with delightful case control study. A 
population to this research is all toddlers in the work puskesmas sudiang city of makassar 2012-2013 
years. Means taking samples for cases with exhaustive method sampling about 61 toddler and the control 
group with the methods purposive sampling about 61 toddlers by comparison 1: 1. Analyzed by using test 
odds ratio with cl 95 %. The result showed that the breast-fed exclusive, type the floor, condition the 
floor, nutrition status and ventilation a house is risk factors gen pneumonia in toddlers with nilai OR 
each 4,47; 3,21; 1,97; 1,18 2,03. Variables smoking habit and knowledge she was not a factor rlsks to 
gen pneumonia in toddlers in the work area puskesmas sudiang city of Makassar. As well as an 
understanding of exclusive breast milk needs to be improved because there are still many mothers who 
don't understand about breast milk exclusively. 
Keywords : Pneumonia, toddler, Case Control 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Penyebab kematian terbanyak pada balita akibat ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) 
adalah terjadinya pneumonia (WHO,2007). Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA),khususnya pneumonia merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian bayi dan 
balita di negara berkembang. Pneumonia juga menyebabkan empat   juta kematian  pada  anak  
balita di dunia (Depkes RI, 2005). 
Tahun 2007  1,2 juta orang di Amerika Serikat dirawat di rumah sakit dengan pneumonia 
dan  lebih dari 52.000 orang meninggal akibat penyakit ini. Daerah Eropa dan Amerika Utara 
kejadian pneumonia 34- 40 kasus per 1.000 anak, kebanyakan kasus pneumonia pada anak  usia  
prasekolah  yaitu, empat bulan sampai lima tahun. Di dunia setiap 20 detik seorang anak 
meninggal akibat pneumonia dan  setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta balita meninggal 
karena pneumonia (1 balita/15 detik) dari 9 juta total kematian balita (Kartasasmita,2010). 
Indonesia menduduki tempat ke-6 dengan jumlah kasus sebanyak 6 juta. Persentase pneumonia 
di Indonesia pada tahun 2008 meningkat hingga mencapai 49,45%. Tahun 2009 sebanyak 
49,23% dan tahun 2010 menurun hingga mencapai 39,38% dari jumlah balita di Indonesia 
(Kartasasmita, 2010). Puskesmas Sudiang adalah puskesmas yang jumlah kasus pneumonianya 
sampai tahun 2013 masih tertinggi di Kota Makassar berdasarkan data dari bidang Bina P2PL 
(Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan) Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 
2012.  Jumlah kasus pneumonia pada balita yang dilaporkan  yaitu  pada tahun 2012  sebanyak 
528 kasus dari jumlah balita 5.278 
Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian pneumonia terbagi atas faktor instrinsik 
dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik meliputi umur, jenis kelamin, status gizi, Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR), status imunisasi, pemberian Air Susu Ibu (ASI), dan pemberian vitamin 
A. Faktor ekstrinsik meliputi kepadatan tempat tinggal, polusi udara, tipe rumah, ventilasi, asap 
rokok, penggunaan bahan bakar, penggunaan obat nyamuk bakar, serta faktor ibu baik 
pendidikan, umur, maupun pengetahuan ibu (Nurjazuli, 2011). Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Rachmawati (2013), mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keberadaan 
anggota keluarga yang merokok dengan kejadian pneumonia pada balita. Hasil penelitian ini 
didukung oleh teori yang menyatakan bahwa asap rokok mempunyai efek toksik lebih buruk 
daripada asap utama terutama dalam menimbulkan iritasi  mukosa saluran napas dan 
meningkatkan kecenderungan untuk mendapatkan ISPA.  
Penelitian yang dilakukan oleh Sugihartono dan Nurjazuli (2012) di wilayah kerja 
Puskesmas Sideorja Kota Pagar Alam membuktikan bahwa ada hubungan  signifikan antara 
riwayat pemberian  ASI dengan kejadian pneumonia. Hasil analisis regresi logistik diperoleh 
nilai OR = 8,958, ini berarti Balita yang mengkonsumsi ASI tanpa cairan lainnya kurang enam 
bulan berisiko 8,958 kali lebih besar dibanding dengan Balita yang mengkonsumsi ASI tanpa 
cairan lainnya lebih atau sama dengan enam bulan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sartika, 
dkk (2012) dengan menggunakan analisa bivariat, hubungan antara jenis lantai dengan kejadian 
penyakit pneumonia didapatkan  nilai p = 0,000 maka dapat dikatakan ada hubungan antara jenis 
lantai dengan kejadian penyakit pneumonia. Responden yang  jenis lantai tidak memenuhi syarat 
mempunyai risiko 9,736 kali lebih besar tertular penyakit pneumonia dibandingkan dengan 
responden yang jenis lantai rumahnya memenuhi syarat. 
Penelitian yang dilakukan Nurjazuli (2011) yang membuktikan adanya hubungan antara 
pengetahuan ibu dengan kejadian pneumonia (pvalue= 0,0001 OR= 67,741). Pengetahuan ibu 
yang kurang merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada balita. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui besar risiko kejadian pneumonia pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas 
Sudiang Kota Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar jalan 
Goa Ria pada bulan November 2013 sampai Februari 2014. Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah case control. Populasi dalam  penelitian  ini  adalah  semua  anak  
balita yang berumur 12 bulan-59 bulan  yang tinggal di sekitar wilayah Puskesmas Sudiang kota 
Makassar tahun 2012 dan tahun 2013 sebanyak 5278 balita. Pada penelitian ini sampel dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu sampel kelompok kasus dan sampel kelompok kontrol, untuk 
kelompok kasus adalah metode exhaustive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 61 balita 
dan untuk kelompok kontrol adalah metode purposive sampling dengan jumlah sampel juga 61 
balita. Jumlah sampel secara keseluruhan adalah 122 anak balita. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang diadapatasi dari kuesioner Riskesdas dan beberapa 
penelitian sebelumnya yang telah divaliditasi. Proses analisis data dilakukan dengan 2 cara, 
yakni melalui analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan program analisis data 
yang telah tersedia dalam aplikasi SPSS 18, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Responden menderita pneumonia adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 33 balita 
(54,1%). Sedangkan balita yang memiliki berat badan lahir <2500 gr sebanyak 2 balita (1,6%). 
Untuk variabel pemberian ASI eksklusif dibagi dalam kelompok ASI eksklusif dan tidak ASI 
eksklusif. Lebih banyak balita yang mendapatkan ASI eksklusif yaitu 96 balita (78,7%) dan 
banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu 55 balita (90,2%). Dapat dilihat bahwa lebih 
banyak balita yang status gizinya baik yaitu 109 balita (89,3%) dan banyak terdapat pada 
kelompok kontrol (90,2%). Lebih banyak responden yang tidak tahu tentang pneumonia yaitu 76 
responden (62,3%) (tabel 1).  
Responden yang tidak tahu, banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 48 
responden (78,7%). Responden yang kepadatan huniannya tidak padat yaitu sebanyak 121 
responden (99,2%) dan terdapat pada kelompok kasus sebanyak 61 responden (100 %). Lebih 
banyak responden yang memiliki ventilasi rumah yaitu sebanyak 119 responden (97,5%) dan 
banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu 60 responden (98,4%). Kondisi lantai responden 
paling banyak memiliki kondisi lantai yang bersih yaitu 100 responden (82,0%) dan banyak 
terdapat pada kelompok kontrol yaitu 53 responden (86,9%). Jenis lantai yang dimiliki 
responden paling banyak jenis lantai bukan tanah yaitu 114 responden (93,4%) dan banyak 
terdapat pada kelompok kontrol yaitu 59 (96,7%) (tabel 2).  
Lebih banyak anggota keluarga yang merokok di sekitar balita yaitu 34 orang (55,7%) 
dan banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu 20 orang (58,8%). Sedangkan dapat diketahui 
juga bahwa jumlah balita yang mempunyai anggota keluarga merokok sebanyak 61 (50,0%) dan 
lebih banyak pada kelompok kontrol yaitu 34 (55,7%) (tabel 3). 
Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini pada nilai confident interval 95 
% diperoleh nilai lower limit (LL) = 1,64 dan upper limit (UL) = 12,1 yang berarti nilai lower 
limit dan upper limit tidak melewati 1, dan didapatkan nilai OR sebesar 4,47, sehingga balita 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 4,47 kali mengalami pneumonia dibanding balita 
yang mendapatkan ASI eksklusif. Untuk variabel kebiasaan merokok diperoleh nilai OR= 0,75 
dan nilai LL = 0,27 ; UL= 2,08 sehingga kebiasaan merokok bukan merupakan faktor risiko dan 
tidak ada hubungan yang signifikan terhadap kejadian pneumonia. Sedangkan variabel 
pengetahuan ibu didapatkan nilai lower limit (LL) = 0,10 dan upper limit (UL) = 0,50 dan 
didapatkan nilai OR sebesar 0,23 sehingga pengetahuan ibu merupakan faktor protectif terhadap 
kejadian pneumonia pada anak balita. Hasil uji Odds Ratio untuk variabel ventilasi rumah 
diperoleh nilai lower limit (LL) = 0,18 dan upper limit (UL) = 23,03 dan didapatkan nilai OR 
sebesar 2,03. Karena nilai lower limit dan upper limit melewati 1 maka hasil tersebut dikatakan 
tidak signifikan namun dengan nilai OR = 2,03 menunjukan bahwa balita yang tidak memiliki 
ventilasi rumah berisiko 2,03 kali mengalami pneumonia dibanding balita yang memiliki 
ventilasi rumah (tabel 4). 
Jenis lantai dengan nilai OR = 3,21 menunjukan bahwa balita yang jenis lantai rumahnya 
dari tanah berisiko 3,21 kali mengalami pneumonia dibanding balita yang jenis lantai rumahnya 
bukan tanah namun tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis lantai dengan kejadian 
pneumonia pada anak balita karena nilai LL dan UL melewati 1. Variabel kondisi lantai rumah 
dengan nilai OR= 1,97 maka balita yang kondisi lantai rumahnya kotor berisiko 1,97 kali 
mengalami pneumonia dibanding balita yang kondisi lantai rumahnya bersih namun tidak ada 
hubungan yang bermakna antara kondisi lantai rumah dengan kejadian pneumonia pada anak 
balita. Variabel status gizi didapatkan nilai OR sebesar 1,18 (tabel 4). Nilai OR yang didapatkan 
menunjukan bahwa balita yang status gizinya kurang berisiko sebesar 1,18 kali mengalami 
pneumonia dibanding balita yang status gizinya cukup namun tidak ada hubungan yang 
bermakna karena nilai LL dan UL melewati 1 (tabel 4). 
Pembahasan 
Pemberian ASI eksklusif merupakan faktor risiko hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sugihartono & Nurjazuli (2012) yang menyatakan bahwa faktor 
paling dominan terhadap kejadian pneumonia pada anak balita adalah riwayat pemberian ASI 
eksklusif dengan nilai OR = 8,105. Sehingga balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 
berisiko 8,105 kali mengalami pneumonia. Selanjutnya penelitian yang dilakukan Hartati (2011) 
menyimpulkan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 4,47 kali mengalami 
pneumonia dibanding balita yang mendapatkan ASI eksklusif. ASI eksklusif mengurangi tingkat 
kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit yang umum menimpa anak-anak seperti diare 
dan radang paru karena mengandung protein, laktoferin, imunoglobin, antibody terhadap bakteri, 
virus, jamur, dll.  
Kebiasaan merokok tidak ada hubungan yang signifikan terhadap kejadian pneumonia, 
hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahmin (2011) menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian suspek pneumonia pada 
balita di kota Payakumbuh dengan nilai RP = 0. Namun penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Isnaini & Misrawati (2012) yang menyimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh yang signifikan antara kebiasaan merokok keluarga didalam rumah terhadap kejadian 
ISPA pada balita. Efek asap rokok dapat meningkatkan kefatalan bagi penderita pneumonia dan 
gagal ginjal serta tekanan darah tinggi, bahkan bahan berbahaya dan racun dalam rokok tidak 
hanya mengakibatkan gangguan kesehatan kepada perokok juga kepada orang-orang 
disekitarnya yang tidak merokok yang sebagian besar adalah bayi, anak-anak, dan ibu yang 
terpaksa menjadi perokok pasif karena ada anggota mereka yang merokok didalam rumah 
(Sartika, Setiani & Endah, 2012). 
Ventilasi rumah merupakan faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada anak balita, 
penelitian yang sama juga dilakukan Sugihartono (2012) yang menunjukan bahwa keberadaan 
ventilasi rumah memiliki nilai OR=6,44. Dengan demikian balita yang rumahnya tidak memiliki 
ventilasi berisiko 6,44 kali mengalami pneumonia dibanding balita yang memiliki ventilasi 
rumah. Penelitian terkait juga dilakukan Padmonobo & Joko (2012) menyimpulkan bahwa 
ventilasi rumah merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita dengan nilai OR= 
2,21. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hartati (2011) yang menyatakan bahwa balita 
yang tinggal di rumah yang tidak ada ventilasinya memunyai peluang 2,5 kali mengalami 
pneumonia dibanding balita yang tinggal di rumah yang memiliki ventilasi. Ruangan dengan 
ventilasi yang tidak baik, jika dihuni dapat menyebabkan kenaikan kelembaban yang disebabkan 
penguapan cairan tubuh dari kulit. Jika udara kurang mengandung uap air, maka udara terasa 
kering dan tidak menyenangkan dan apabila udara yang banyak mengandung uap air akan 
menjadi udara basah dan apabila dihirup dapat menyebabkan gangguan pada fungsi paru 
(Padmonobo & Joko, 2012). 
Jenis lantai berisiko terhadap kejadian pneumonia pada anak balita karena pada dasarnya 
balita lebih sering main di atas lantai, jika lantai rumah terbuat dari tanah akan lebih sering dan 
cepat kotor sehingga itu merupakan jendela masuknya kuman atau bakteri ke dalam tubuh balita 
dan dapat menyebabkan penyakit. Kondisi lantai rumah merupakan faktor risiko karena kondisi 
lantai rumah erat kaitannya dengan jenis lantai rumah. Responden yang jenis lantai rumahnya 
dari tanah secara langsung kondisi lantai rumahnya juga kotor dan lembab. Berdasarkan hasil 
observasi di lapangan ada juga beberapa responden yang jenis lantai rumahnya dari semen tapi 
kondisi lantai rumahnya kotor karena mereka menjadikan rumah sebagai tempat tinggal 
sekaligus tempat usaha seperti warung makan. Karena rumah merupakan tempat paling aman 
dan paling leluasa bagi balita untuk bermain sehingga perlu diperhatikan kebersihannya agar 
tidak menjadi tempat berkumpulnya kuman-kuman penyebab penyakit. 
Status gizi merupakan faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada anak balita dalam 
penelitian ini karena hasil wawancara dengan responden dan beberapa kader posyandu, 
didapatkan fakta bahwa anak balita yang terdaftar sebagai status gizi kurang selalu mendapatkan 
bantuan berupa pembagian telur setiap bulan dan makanan tambahan untuk semua anak yang 
datang ke posyandun,namun program ini tidak dimanfaatkan dengan baik oleh keluarga balita 
karena tetap saja anak mereka kekurangan gizi. Kurangnya asupan gizi mengakibatkan tubuh 
rentan terhadap penyakit terutama pada usia-usia balita. Hal ini lah yang mendukung mengapa 
status gizi merupakan faktor risiko. Karena anak-anak yang kurang gizi tetap mendapat perhatian 
dari pemerintah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sugihartono & 
Nurjazuli (2012) menyimpulkan bahwa status gizi merupakan faktor risiko kejadian pneumonia 
pada anak balita dengan nilai OR=3,12. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gozali (2010) yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan 
klasifikasi pneumonia pada anak balita di Puskesmas Gilingan Kecamatan Banjarsari Surakarta. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilkukan  Rahmin (2011) yang menyatakan 
bahwa status gizi bukan merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian ASI eksklusif, jenis lantai, kondisi lantai, 
status gizi dan ventilasi rumah merupakan faktor risiko kejadian pneumonia pada anak balita 
dengan nilai OR masing-masing 4,47; 3,21; 1,97; 1,18 2,03. Untuk variabel kebiasaan merokok 
dan pengetahuan ibu bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian pneumonia pada anak 
balita di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar. 
Disarankan bagi instansi kesehatan  memberikan edukasi kepada para orang tua 
khusunya ibu-ibu yang mempunyai balita tentang asi eksklusif. Bagi peneliti sebelum melakukan 
penelitian ada baiknya peneliti mengetahui adat-adat dan bahasa-bahasa lokal di sekitar tempat 
penelitian. 
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 LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Anak Balita di  
Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar  
Tahun 2012-2013 
Variabel Kejadian Pneumonia Total 
Kasus Kontrol 
n 
 
% n 
 
% n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
33 
28 
 
54,1 
45,9 
 
32 
29 
 
52,5 
47,5 
 
65 
57 
 
53,3 
46,7 
BBL 
BBLR 
BBLN 
 
0 
61 
 
0,0 
100 
 
2 
59 
 
3,3 
96,7 
 
2 
120 
 
1,6 
98,4 
Pemberian ASI 
Eksklusif 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI Eksklusif 
 
 
41 
20 
 
 
67,2 
32,8 
 
 
55 
6 
 
 
90,2 
9,8 
 
 
96 
26 
 
 
78,7 
21,3 
Status Gizi 
Baik (-2 s/d +2) 
Buruk (< -2) 
 
54 
7 
 
88,5 
11,5 
 
55 
6 
 
90,2 
9,8 
 
109 
13 
 
89,3 
10,7 
Total 61 100 61 100 122 100 
        Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Lingkungan  
di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar  
Tahun 2012-2013  
Variabel Kejadian Pneumonia Total 
Kasus Kontrol 
n 
 
% n 
 
% n 
 
% 
Pengetahuan Ibu 
Tahu 
Tidak Tahu 
 
33 
28 
 
54,1 
45,9 
 
13 
48 
 
21,3 
78,7 
 
46 
76 
 
37,7 
62,3 
Kepadatan Hunian 
Padat 
Tidak Padat 
 
0 
61 
 
0,0 
100 
 
1 
60 
 
1,6 
98,4 
 
1 
121 
 
0,8 
99,2 
Ventilasi Rumah 
Ada 
Tidak Ada 
 
59 
2 
 
96,7 
3,3 
 
60 
1 
 
98,4 
1,6 
 
119 
3 
 
97,5 
2,5 
Kondisi Lantai 
Kotor & berdebu 
Bersih  
 
14 
47 
 
23,0 
77,0 
 
8 
53 
 
13,1 
86,9 
 
22 
100 
 
18,0 
82,0 
Jenis Lantai 
Tanah 
Bukan Tanah 
 
6 
55 
 
9,8 
91,2 
 
2 
59 
 
3,3 
96,7 
 
8 
144 
 
6,6 
93,4 
Total 61 100 61 100 122 100 
    Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel  3.  Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga  
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar  
Tahun 2012-2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer,2014 
Variabel Kejadian Pneumonia Total 
Kasus Kontrol 
n 
 
% n 
 
% n 
 
% 
Perilaku Merokok 
Merokok 
Tidak Merokok 
27 
34 
44,3 
55,7 
34 
27 
55,7 
44,3 
61 
61 
50,0 
50,0 
Kebiasaan Merokok 
Di sekitar balita 
Tidak di sekitar balita 
 
14 
13 
 
51,9 
48,1 
 
20 
14 
 
58,8 
41,2 
 
34 
27 
 
55,7 
44,3 
Total 61 100 61 100 122 100 
  
Tabel 4. Analisis Faktor Risiko Kejadian Pneumonia Pada Anak Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sudiang Kota Makassar Tahun 2012-2013 
Variabel Kejadian Pneumonia Total Cl= 95% 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
ASI Eksklusif 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
20 
41 
 
32,8 
67,2 
 
6 
55 
 
9,8 
90,2 
 
26 
96 
 
21,3 
78,7 
OR=4,47 
LL=0,27 
UL=12,1 
Kebiasaan Merokok 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
14 
13 
 
51,9 
48,1 
 
20 
14 
 
58,8 
41,2 
 
34 
27 
 
55,7 
44,3 
OR=0,75 
LL=0,27 
UL=2,08 
Pengetahuan Ibu 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
28 
33 
 
45,9 
54,1 
 
48 
13 
 
78,7 
21,3 
 
76 
46 
 
62,3 
37,7 
OR=0,23 
LL=0,10 
UL=0,50 
Ventilasi Rumah 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
2 
59 
 
3,3 
96,7 
 
1 
60 
 
1,6 
98,4 
 
3 
119 
 
2,5 
97,5 
OR=2,03 
LL=0,18 
UL=23,03 
Jenis Lantai 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
6 
55 
 
9,8 
91,2 
 
2 
59 
 
3,3 
96,7 
 
8 
114 
 
6,6 
93,4 
OR=3,21 
LL=0,62 
UL=16,72 
Kondisi Lantai 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
14 
47 
 
23,0 
77,0 
 
8 
53 
 
13,1 
86,9 
 
22 
100 
 
18,0 
82,0 
OR=1,97 
LL=0,76 
UL=5,12 
Status Gizi 
Risiko Tinggi 
Risiko Rendah 
 
7 
54 
 
11,5 
88,5 
 
6 
55 
 
9,8 
90,2 
 
13 
109 
 
10,7 
89,3 
OR=1,18 
LL=0,37 
UL=3,76 
  Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
